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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la
hiperlaxitud articular y coordinacion motora en nifios de educacion primaria del distrito
de Paucarpata, Arequipa, 2021. Asimismo, el tipo de investigacion es basica, el nivel
de investigacion es descriptivo correlacional, el disefio de la investigacion es no
experimental transversal y el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 120 nifios de educacion primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021. La
técnica que se utilizé es la encuesta, dichos instrumentos de recoleccion de datos
fueron aplicados a los nifios. Para la validez de los instrumentos se utiliz6 el juicio de
expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizé el alfa de Cronbach.
Se encontré un coeficiente segun la correlaciéon de rho = 0.610, con un p = 0.001 (p
<.05), con el que se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo
tanto, se confirma que existe relacibn moderada entre la hiperlaxitud articular y la
coordinacién motora en nifios de educacién primaria del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 2021.

Palabras claves: comprension del cuerpo, coordinacion motora, expresion

corporal, hiperlaxitud articular
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship
between joint hypermobility and motor coordination in primary school children in the
district of Paucarpata, Arequipa 2021. Likewise, the type of research is basic, the level
of research is descriptive correlational, the design of the research is non-experimental
cross-sectional and the approach is quantitative. The sample consisted of 120 primary
school children from the district of Paucarpata, Arequipa, 2021. The technique used
is the survey, these data collection instruments were applied to the children. Expert
judgment was used for the validity of the instruments and Cronbach's alpha was used
for the reliability of each instrument. A coefficient was found according to the
correlation of rho = 0.610, with p = 0.001 (p < .05), with which the alternate hypothesis
is accepted, and the null hypothesis is rejected. Therefore, it is confirmed that there
is a moderate relationship between joint hypermobility and motor coordination in

primary school children in the district of Paucarpata, Arequipa, 2021.

Keywords: body expression, body understanding, joint hypermobility, motor

coordination



INTRODUCCION

La hiperlaxitud articular se caracteriza por una mayor movilidad articular y
provoca sintomas. Este sindrome es comun en los bebés, pero rara vez se
diagnostica. Aunque progresa en una direccion benigna, en algunos casos se

encuentran dolor, inestabilidad articular, esguinces y luxaciones (1; 2).

La incidencia del sindrome de hiperlaxitud articular benigna varia segun el
sexo, el género y la raza. La prevalencia en nifios oscila entre el 12 % y el 34 %.
Ocurre mas a menudo en los EE. UU. En Argentina, la prevalencia de este sindrome
en nifios fue del 37 % (3). En Perd, el 21,2 % se encontraba entre los 5y los 15 afios.
También, Tesen y Tuesta mostraron una prevalencia de 69,55 % en un estudio de

poblacion escolar (1).

La coordinacién motora logra la estabilidad del cuerpo debido a la interaccion
adecuada entre los sistemas visual, vestibular y somatosensorial y sus habilidades
mecanicas. Se hace hincapié en dos tipos de coordinacién del movimiento. El primero
es conocer el cuerpo, que se caracteriza por su estabilidad de forma estatica. El otro
esta representado por el cuerpo conocido por su control y proteccion. Dentro del
apoyo de poligonos en movimiento. El rendimiento motor se logra a través de la
interaccion del entorno y el apoyo postural. Por lo tanto, el éxito en el desempefio del
movimiento y la estabilizacién postural de los nifios esté relacionado con la capacidad
de controlar el equilibrio. Sin embargo, la capacidad de un nifio para mantener el
equilibrio puede verse afectada debido a trastornos del equilibrio que dificultan el

movimiento y varias tareas y persisten hasta la edad adulta (4).

Hay condiciones inestables que afectan la coordinacion dinamica de los
movimientos. Estas condiciones pueden causar un mayor rango de movimiento,
torpeza e incluso cambios en la postura, lo que provoca sintomas. Esto ocurre en los
sindromes de hiperlaxitud articular benignos comunes. En este caso se plantea el
siguiente problema: ¢Qué relacién existe entre la hiperlaxitud articular y la
coordinacién motora en nifios de educacién primaria del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 20217

Determinar la relacion existente entre la hiperlaxitud articular y la comprension

del cuerpo en nifios de educacion primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.



Determinar la relacion existente entre la hiperlaxitud articular y la expresiéon

corporal en nifios de educacion primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.

La hiperlaxitud articular y la coordinacién de movimientos son frecuentes en
los nifios, tienen ciertas caracteristicas, ademas de una mayor movilidad articular,
también son propensos a una mala coordinacion, movimientos torpes, cambios de
posturay, en algunos casos, fatiga rapida. En los ultimos afios ha quedado claro que
la presencia de este sindrome en la infancia predispone a los jovenes a dolores
musculares y articulares, esguinces, luxaciones, enfermedades degenerativas y otras
lesiones. Ademas, estos nifios tenian menos sentido de propiedad y tenian
problemas con la estabilidad y el equilibrio de la actividad.

Este marco tedrico incluye indices variables de flexibilidad articular y medidas
de coordinacion motora. Ademas, se incluyen definiciones de algunos conceptos
clave que afectan los temas de investigacion. Con el fin de resolver sistematicamente

la pregunta del estudio, el trabajo se estructura de la siguiente forma:

Capitulo 1: planteamiento del estudio, formulacién del problema, obijetivos,

justificacién y la importancia del estudio, variables.

Capitulo 11: marco tedrico, esta seccion presenta los antecedentes, las bases

tedricas y define algunos conceptos béasicos.

Capitulo 111: metodologia, tipo, alcance del estudio, disefio de la investigacion,
poblacién, muestra, métodos de recoleccién de datos, herramientas, rendimiento,

validez y objetividad en la realizacion de pruebas de confiabilidad.

Capitulo Iv: presentacion y discusion de resultados, se presenta los resultados

estadisticos descriptivos del estudio.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias y

anexos.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de hiperlaxitud se caracteriza por un aumento de la hiperlaxitud
articular y los sintomas que lo acompafian. Este sindrome es comun en los bebés,
pero rara vez se diagnostica. Aunque se desarrolla de forma benigna, en algunos

casos se encuentran dolor, inestabilidad articular, esguinces y luxaciones (1; 2).

La incidencia del sindrome de hiperlaxitud articular benigna varia segun el
sexo, el género y la raza. La prevalencia en nifios oscila entre el 12 % y el 34 %.
Ocurre mas a menudo en los EE. UU. En cambio, en Argentina, la prevalencia de
este sindrome en nifios fue del 37 % (3). En Peru, el 21,2 % se encontraba entre los
5y los 15 afios. También, Tesen y Tuesta mostraron una prevalencia de 69,55 % en

un estudio de poblacion escolar (1).

Por lo tanto, el éxito en el desempefo del movimiento y la estabilizacién
postural esta relacionado con la capacidad de controlar el equilibrio. Sin embargo, las
habilidades funcionales de los nifios pueden verse afectadas por trastornos del
equilibrio que dificultan el movimiento y diversas tareas y contindan hasta la edad
adulta (4).

La inestabilidad que afecta la homeostasis puede provocar un aumento del
rango articular, movimientos inestables e incluso cambios posturales, es un sindrome
de hiperlaxitud articular benigno comudn en los nifios. Ante esta situacion, surge la
pregunta: ¢Qué relacion existe entre la hiperlaxitud articular y la coordinacion

motora?

12



La coordinacion del equilibrio y el movimiento se refiere a la capacidad
humana para lograr la estabilidad del cuerpo mediante la interaccion adecuada entre
los sistemas visuales, vestibular y somatosensorial y sus mecanismos. Se hace
hincapié en dos tipos de equilibrio y coordinacion de movimientos. La primera
caracteristica es la estabilidad del cuerpo de forma estética, y la segunda
caracteristica es la inervacién de los poligonos de control del cuerpo y apoyo movil.

1.2  Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Qué relacion existe entre la hiperlaxitud articular y la coordinacion
motora en nifios de educacién primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa,
20217
1.2.2.1 Problemas especificos
¢, Qué relacion existe entre la hiperlaxitud articular y la
comprension del cuerpo en nifilos de educacion primaria del distrito

de Paucarpata, Arequipa, 20217

¢ Qué relacion existe entre la hiperlaxitud articular y la
expresion corporal en nifios de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién existente entre la hiperlaxitud articular y la
coordinacibn motora en nifios de educacién primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.

1.3.3.1. Objetivos especificos
Determinar la relacién existente entre la hiperlaxitud articular y
la comprensién del cuerpo en nifios de educacién primaria del distrito

de Paucarpata, Arequipa, 2021
Determinar la relacion existente entre la hiperlaxitud articular y

la expresion corporal en nifios de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.
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1.4. Justificacion e importancia
A continuacion, se muestra un pequefio resumen y se confirman varias
razones o indicadores que determinan la necesidad de estudiar la relacién entre la

actividad fisica y la coordinacion motora.

1.4.1. Justificacién teorica

Este estudio es tedricamente relevante, ya que proporciona datos
actualizados de interés y también ayuda a dar forma a futuras investigaciones.
Lo mismo ocurre con las propias instituciones educativas, porque las
actividades fisicas contribuyen al desarrollo de habilidades motrices que
utilizan el movimiento como actividad y el movimiento humano como fuente.
Se desea una educacion equilibrada que se produzca cuando los individuos

sean capaces de reconocer sus propias accionesy las de los demas.

1.4.2. Justificacion practica

El trabajo dirige la reflexion sobre la importancia de las actividades
fisicas en la vida de sus egresados y, al mismo tiempo, toca el tema de permitir
dichas actividades durante la actividad fisica en las actividades educativas.
Asimismo, se ha decidido determinar la influencia que existia entre las
variables de estudio, y se encontré que la inactividad fisica tenia un gran
impacto en el desarrollo de la coordinacién motora, lo que a su vez repercutia
en su salud. Este estudio es importante para establecer relaciones entre
variables y sugiere que aumentar el tiempo de actividad fisica puede mejorar

la coordinacién motora general.

1.4.3. Justificaciéon metodologica

La investigacion actual tiene como objetivo utilizar el método cientifico
para recopilar nueva informacion sobre las variables en estudio, desarrollar y
aplicar herramientas y mejorar los tratamientos, recogidos a través de
cuestionarios, fichas de observacion, pruebas, etc. De hecho, se puede
abordar adecuadamente estos desafios de investigacion si se cuenta con los
métodos, técnicas, herramientas y procesos apropiados para lograr
resultados favorables y justos. También se puede informar o facilitar métodos
para medir la actividad fisica y la coordinacion motora gruesa y servir como

base para muchos estudios futuros sobre temas relacionados.
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1.5.

1.4.4. Justificacién econémica

Conociendo los resultados de este estudio dirigido a estudiantes de
primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, se tiene motivos para
implementar protocolos adecuados para prevenir el covid-19.

Hipoétesis

Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la

coordinacién motora en nifios de educacién primaria del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 2021.

Hi: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la

coordinacién motora en nifios de educacién primaria del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 2021.

1.5.1 Hipotesis especificas
Ho: No existe una relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y
la comprension del cuerpo en nifios de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.

Hi: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la
comprension del cuerpo en niflos de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ho: No existe una relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y
la expresion corporal en nifios de educacién primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.
Hi: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la

expresion corporal en nifios de educacion primaria del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 2021.

15



1.6

Variables
1.6.1 Variable 1

Hiperlaxitud articular

Entidades que presentan hiperactividad articular en ausencia de
componentes sistémicos. Asimismo, la hiperactividad articular se describe
como «hiperactividad articular congénita, localizada o generalizada, causada
por una mayor elasticidad de los ligamentos debido a cambios en la
composicion bioquimica de las fibras de colageno». El término «hiperlaxitud»
es el término menos realista porque hay muchos tipos de trastornos que

muestran un aumento de la hiperlaxitud articular (5).

1.6.1.1. Dimensiones

Dorsiflexion del quinto metacarpo falangico
Posicion pasiva del pulgar al antebrazo
Hiperextensién del codo

Hiperextension de la rodilla

Flexion del tronco Instrumento

b.6.1.2. Indicadores
Escala de Beighton
a) Presenta: 4 — 9 puntos

b) No presenta: 0 — 3 puntos

1.6.2. Variable 2

Coordinacion motora

Movimiento del sistema muscular de manera coordinada para lograr
un mejor equilibrio, fuerza, velocidad y resistencia. Lo mas importante es
controlar la cabeza. Al principio de los primeros afios gatea, se equilibra 'y se

para, y finalmente camina, salta, corre, etc.

La conceptualizaciébn de la coordinacibn motora, viene a ser la
capacidad neuromuscular para determinar lo que uno quiere o pretende
hacer, plasmada en imagenes mentales fijas de movimiento a través de la
inteligencia cinestésica, asi como en los movimientos corporales externos
(40).

16



1.6.2.1. Dimensiones

Comprende su cuerpo

Se expresa corporalmente

1.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables: hiperlaxitud articular

. Definicion . 2 . .
Variable Dimension Indicadores Valor final
conceptual
¢ Dorsiflexion del quinto
Entidad donde se metacarpo falangica Instrumento
evidencia e Posicion pasiva del Escala de Beighton
. . hipermovilidad de - pulgar al antebrazo. ; 9
Hiperlaxitud . . Movimiento . iy a) presenta: 4 - 9
. las articulaciones, ¢ Hiperextension del
articular ' corporal puntos
en ausencia de codo b) No presenta: 0 - 3
componentes e Hiperextension de la puntos '
sistémicos rodilla
e Flexién del tronco
Tabla 2. Operacionalizacion de variables: coordinacién motora
. Definicién . . . .
Variable Dimensidn Indicadores Valor final
conceptual
e Mueve la cabeza de izquierda
a derecha mientras haces
sonar el silbato.
Esla  Mueve la cabeza en un
coordinacion de movimiento circular con cada
los movimientos disparo
del S|st?ma « Agite las manos hacia arriba y
muscuiar, hacia abajo cuando suene el
mejorando el silbato Escala
equilibrio, la  Comprende su Mueva sus manos hacia ordinal
véluoecriiiz dlala cuerpo adelante y hacia atras al ritmo
L, - - de la musica.
Coordinacion resistenciay, lo ; Alto
P ¢ Gire una vez para dos golpes
motora mas importante, ¢ Saltar hacia adelante y hacia
el control de la atras con la musica Y
cabeza. Se expresa Saltar d lad : 10 al Medio
. [ ]
En los primeros corporalmente .{" ard el un fado a otro &
afios gatea, se ritmo de la musica. Bajo

equilibray se
para, y
eventualmente
camina, salta 'y
corre.

e Sostener la mano derecha o
izquierda sobre el pecho al
ritmo de la musica.

e Parese sobre una pierna
cuando suene el silbato.

e Camine por el area, parese
sobre una pierna cuando
suene el silbato.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Arglello et al. (6), tienen como objetivo determinar la prevalencia del
sindrome de ligamento hipertréfico y su asociacion con artralgias cronicas en
hombres y mujeres adultas mayores sanas de 18 a 26 afios. Métodos: la
investigacion se realizé con 378 educandos de 18 a 26 afios. Se concluyo que
la hiperfuncion ligamentosa es comun en la poblacién juvenil ecuatoriana y
estd asociada a artralgias crénicas. También, segun el estadistico rho de
Spearman, a través del SPSS, se establecié una significancia (valor p = 0.000

< 0,05), y el coeficiente de correlacion fue de 0. 670, moderada.

Lujan (7) tuvo como objetivo determinar los efectos del huaino en el
rendimiento motor en nifios de 4 afos en la I. E. N.° 209 Santa Ana. En
resumen, el alumno aprobé el examen de dos maneras. Las pruebas iniciales
mostraron que el estudiante tenia dificultades con las habilidades motoras
gruesas. Es por lo que se aplicé el proyecto «Waino en la danza» y dio muy
buenos resultados en el desempefio motor grueso determinado por el grupo
experimental antes y después de la prueba, lo que demostré6 que los
estudiantes tuvieron un desempefo positivo en el desempefio motor grueso.
Concluyé que la correlacién directa, positiva mediante la prueba no

paramétrica Kendall Tau-b, p = 0,005.
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Gonzélez y Lopez (8) en su estudio «El sindrome de hiperlaxitud
articular, un enfoque clinico epidemiolégico en Minas de Matahambre»
tuvieron como objetivo realizar un analisis conductual de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la hiperactividad articular en la poblacion de Minas
de Matahambre. Resultados: el 55,3 % se present6 en nifios de 3 a 8 afios,
la mayoria fue del sexo femenino y de raza caucésica, especialmente en el
area rural; la tasa de diagndstico disminuyd con la edad, el 78,9 % de los
familiares de primera generacion estaba afectado y predominaron los factores
de riesgo. Los recién nacidos con niveles bajos de folato prenatal, madres
desnutridas y bajo peso al hacer deben ser derivados de inmediato y deben
implementarse estrategias de intervencion comunitaria cuando corresponda.
Las familias pueden detectarlo a tiempo y asi reducir las complicaciones. Se
concluye que el estadistico rho de Spearman, a través del SPSS, establecio
una significancia (valor p = 0.000 < 0,05), y el coeficiente de correlacion fue
de 0. 605, moderada.

Carrasco (9) en su estudio «La gimnasia formativa en la motricidad
gruesa de los nifios de tercer afio de educacion general basica de la escuela
basica Patate», se muestra que los estudiantes fracasan. Se puede concluir
gue no se valord el entrenamiento fisico, lo que dificult6 la capacidad atlética
y el bajo rendimiento. La falta de informacion determina un bajo nivel de
coordinacién general, pero se ha puesto de manifiesto la importancia del
rendimiento deportivo general. Una gama de actividades fisicas que se
centran en las habilidades fisicas basicas como la fuerza, la velocidad, la
coordinacién y el equilibrio. Con base en esta evidencia, se ha estudiado
cientificamente el ejercicio para mejorar la coordinacion motora. En
conclusidn, se encontré una correlacién rho de Spearman positiva moderada

y directa de 0.653 entre las variables estudiadas.

Castillo y Buitrago (10) en su investigacion «La gimnasia basica como
estrategia para fortalecer la motricidad gruesa en nifios y nifias de 7 y 8 afios»
llegaron a la conclusién gue la realizacion de diversas actividades mejora la
motricidad gruesa de los estudiantes, ya que al manipular objetos se producen
estimulos como proyeccion, reaccion (lanzar, atrapar). La ejecucion del
programa puede determinar la actividad motora, como saltar, caer, correr,

caminar y rodar. Las habilidades no motoras mejoran a medida que se

19



desarrollan y solidifican entre los 7 y los 8 afios. Los programas de
acondicionamiento del movimiento, como el equilibrio, estan bien disefiados
con resultados comprobados en la practica. El valor de la variable obtenida a
partir del coeficiente de Pearson es de 0,391, lo que indica una tendencia

positiva y una correlacién moderada.

Rivas (11) en su investigacion «Coordinacion motora gruesa y
actividad fisica en alumnas del quinto grado del nivel primario de la institucion
educativa emblematica Juana Alarco de Dammert de Miraflores, 2015»,
concluy6 que a nivel nacional el @ambito deportivo ha recibido poca atencion.
Ante esta situacion, se puede apreciar que los especialistas toman las
precauciones necesarias. Hay una gran diferencia entre la coordinacién
motora gruesa y la actividad fisica. Esta claro que mas actividad fisica mejora
la coordinacion motora gruesa, segun la prueba Kruskal-Wallis, parte de un
programa nacional para fortalecer la ciencia del deporte y el ejercicio. El
estadistico rho de Spearman, a través del SPSS, establecié un (valor p =

0.000 < 0,05), y el coeficiente de correlacion fue de 0, 510, moderada.

Amasifuen y Utia (12) en su estudio «Efectividad de un programa de
juegos variados en la mejora de la motricidad gruesa en nifios de 5 afios de
la institucion educativa inicial N.° 657 Nifios del Saber, del distrito de
Punchana, 2014», tuvo como objetivo promover y demostrar el interés de los
nifos por diversos ejercicios ludicos para fortalecer su desarrollo motriz, en
este sentido se realizaron una serie de evaluaciones de participacion de los
estudiantes, llegandose a las siguientes conclusiones: se vieron excelentes
resultados en el aprendizaje del juego. Se debe utilizar un programa de juego
diverso en todas las materias, ya que es muy importante y necesario para el
desarrollo integral de un individuo. Las variaciones del juego son las mas
importantes, por lo que no debe limitarse, sino implementarse en todos los

niveles, es importante sefialar que la correlacion rho = .682, p = 0.000.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cerna (13) en su estudio «Influencia del sindrome de hiperlaxitud
articular en trastornos posturales mas comunes en nifios de 3 a 5 afios del
servicio de medicina fisica del Hospital 1l EsSalud, 2015», el objetivo fue
determinar la influencia del sindrome de hiperactividad ligamentosa sobre los

trastornos posturales més frecuentes en nifios en servicios de fisioterapia y
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rehabilitaciébn. En cuanto a la prevalencia por edad del sindrome de
hiperlaxitud ligamentosa, se encontrd grado 3 en el 46 % o mas en el 36 %
de los nifios de 4 afios. Con el estadistico rho de Spearman, a través del
SPSS, se establecié un valor p = 0.000 < 0,05, y el coeficiente de correlacion
fue de 0, 617, moderada.

Santana (4) en la investigacion «QOrganizacion espacial en nifios de 6
a 12 afos con sindrome benigno de hiperlaxitud articular de la institucion
educativa Manuel Polo Jiménez, 2017» el objetivo fue determinar la relacion
entre la organizacion espacial y la hiperactividad articular benigna en nifios de
6 a 12 afos. Finalmente, se determind una correlacion entre dos variables:
organizacion espacial e hiperactividad articular benigna. El andlisis estadistico
reveld6 una asociacion significativa entre la composicion espacial de la
poblacion de estudio y la hiperactividad articular benigna, arrojando p = 0. Se
concluyé que existe una correlacion significativa entre la organizacion
espacial y el sindrome de hiperactividad benigna en nifios de 6 a 12 afios, con
una relacion moderada de 0.529, y un valor p de 0.000 significativo segun el

estadistico rho de Spearman.

Arredondo (14) en su estudio «Sindrome benigno de hiperlaxitud
articular y su relacién con el equilibrio dinamico en nifios de 7 a 11 afios de la
institucion educativa 8157 Republica de Francia, Comas, 2018» el objetivo
fue determinar la relacién entre el sindrome hipercinético articular benigno y
la homeostasis en nifios de 7 a 11 afos. Presenta estudios cuantitativos y
correlacionales con disefios prospectivos, transversales, no empiricos. Cuya
muestra fue 56 estudiantes con edades entre 7 y 11 afios. Resultados: no
hubo asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
hiperlaxitud articular benigna y la homeostasis en nifios de 7 a 11 afios (p =
0,083).

Mendivel y Mendivel (15) en su investigacion «Transposicion lateral en
el desarrollo de la coordinacion corporal de los nifios y nifias de 5 afios de la
institucion educativa N.° 208 Laykakota», los estudiantes demostraron
claramente un menor grado de coordinacién motora antes del desplazamiento
lateral. Luego, hacia el final de la sesién, el movimiento corporal se desarrolla
y mejora gradualmente. Eventualmente, los estudiantes de Puno alcanzaron

un nivel satisfactorio de coordinacion fisica. Se concluyé que habia evidencia
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2.2

suficiente para una relacion entre variables, de modo que el valor p = 0,000 <
0,050 y el coeficiente de correlacion fue 0,458.

Arango et al. (16) de su estudio «La coordinacion motriz con la
actividad fisica y el indice de masa corporal en escolares entre 10 y 12 afios,
en el area urbana de la ciudad de Guadalajara de Buga», se extraen las
siguientes conclusiones: esta revision permite comprender las diversas
causas de coordinacion motora que posibilitan la pérdida de peso a través de
una evaluacion diagnostica favorable, prevencion e intervencion,
sensibilizacion y rehabilitacion, como resultados se obtuvo una correlacion
positiva moderada entre las dos variables con un nivel de significacién de
0,002 y una correlacién rho de Spearman de 0,412. Existe correlacion positiva

entre las variables en estudio.

Venturo (17) en la investigacion «Sindrome benigno de hiperlaxitud
articular y su relacion con la motricidad fina en nifios de 3 - 5 afios del colegio
britanico europeo Dunalastair del distrito de Yanahuara Arequipa, 2014». Se
encontré6 que el 75,47 % de los nifios presentd sindrome de hipercinesia
benigna y el 73,8 % trastornos de la motricidad fina. Asi que el 82,5 % tenia
ambos criterios. Por lo tanto, se dice que el sindrome esté relacionado con la
motricidad fina, porque el sindrome afecta mas claramente a nivel de
miembros superiores y dedos, demostré buena precision, coordinacion y
fuerza en actividades disefiadas para mejorar las habilidades motoras finas.
Segun un coeficiente de 0,732 (correlacion positiva alta) y un valor p = 0,000,

por lo que los hallazgos son consistentes.

Bases teodricas
2.2.1. Hiperlaxitud articular

La hipermovilidad articular se precis6 como «el grado en que la
mayoria de las articulaciones sinoviales se mueven mas alla del rango normal

segun la edad, el sexo y el origen étnico del individuo» (18).

La hiperactividad articular se describe como «hiperactividad articular
congénita, localizada o generalizada, causada por una mayor elasticidad de
los ligamentos debido a cambios en la composicién bioquimica de las fibras

de colageno». También se cree que el término «hiperlaxitud» es el término
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menos realista porque hay muchos tipos de trastornos que muestran un

aumento de la hiperlaxitud articular (5).

La hiperlaxitud articular ha sido documentada desde el siglo Iv d. C.,
cuando golpearon a los griegos, tenian los hombros sueltos y las
articulaciones radio cubitales que dificultaban el lanzamiento de flechas

llamado rote y argania manual.

En 1956, en el primer Congreso Espafiol de Reumatologia, sugirieron
gue los trastornos posturales pueden estar asociados a una hiperactividad
generalizada. Desde 1967, Kirk lo ha estudiado como TDAH (19).

Se cree que el TDAH tiene una mayor movilidad articular y una serie
de manifestaciones caracteristicas no relacionadas con la enfermedad
reumatica. Se pueden distinguir dos tipos: el primero es un sindrome de
hiperlaxitud articular benigno, que, como ya se menciond, no tiene un proceso
maligno, pero en algunos casos se acompafia de mialgia. Segun la
enfermedad, la relajacion de ciertas sustancias aumenta significativamente
(20).

2.2.1.1. Etiologia

La causa del sindrome de hiperactividad articular benigna no
se comprende completamente, pero estd relacionada con un
desequilibrio estructural del coldgeno. Las personas con este
sindrome tienen niveles mas altos de colageno tipo Il en comparaciéon
con el colageno tipo I. Por otro lado, el colageno tipo 1 es la proteina
mas abundante en el cuerpo y produce una alta resistencia a la
traccion. En contraste, el colageno tipo Il se caracteriza por la ruptura
y elasticidad del tejido. Por lo tanto, las fibras de coldgeno en estas

personas son estrechas, largas y no rigidas (18).

Por otro lado, algunas personas con el sindrome tienen
cambios en el gen tenascina-x, que codifica la glicoproteina del mismo
nombre, que se une a las fibras de colageno, un pegamento elastico.
Hay otros estudios sobre mutaciones en los genes COL1A1, COL1A2,
COL3AL1 (19; 21).
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Ademas, la deficiencia de acido félico antes del embarazo o el
uso de medicamentos que agotan el &cido félico durante el embarazo
pueden ser parcialmente responsables de la alta incidencia de este
sindrome en los nifios. Por otro lado, se observé un aumento de la
hormona relaxina en madres de nifios con tension muscular y poca
movilidad articular (21; 22).

2.2.1.2. Factores que determinan la hiperlaxitud articular

Beighton describi6 tres factores que determinan la hiperlaxitud
articular:

El primero se refiere a la estructura 6sea, que esta conectada
por colageno y hueso, la explicacion de esto puede ser la genética.
Las fuerzas externas pueden promover el crecimiento éseo hasta la
pubertad, cuando la capa epitelial se expande en esta etapa es la

naturaleza.

El otro factor mencionado anteriormente es la organizacién del
colageno, que contribuye a la estabilidad y elongacion de los

elementos que componen la articulacion (19).

Finalmente, el tono neuromuscular juega un papel importante
en la promocion de la estabilidad articular y la prevenciéon del
movimiento excesivo a través de una adecuada nutricion muscular. El
tono normal de las extremidades inferiores se desarrolla mas rapido,

lo que permite al nifio ponerse de pie y luego caminar (19; 23).

2.2.1.3. Prevalencia

El TDAH se incluye en un grupo de trastornos hereditarios que
representan todos los tejidos conectivos. Algunos autores se refieren
al TDAH como sindrome de Ehlers-Danlos o TDAH tipo 11l (24).

En la practica, se pueden distinguir tres fases. La primera fase
dura hasta la pubertad, cuando las articulaciones se vuelven mas
flexibles. La segunda fase es entre los 14 y los 30 afios, cuando las
habilidades motoras declinan. Finalmente, la movilidad disminuye

significativamente a partir de los 30 afios (17).
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La hipermovilidad disminuye con el tiempo y es mas comun en
niflos y mujeres. Los asiaticos son mas propensos a este sindrome
dependiendo de su raza (3). En Granada, Espafa, la prevalencia fue
del 25,4 % en nifios de 8 a 12 afios, mayor en nifias (62,1 %) y la
misma prevalencia en nifios de 8 a 10 afios (27). La prevalencia del
nino en Chile es de aproximadamente 25 %. Murray y Woo (25)
sefialaron que el sindrome de hiperactividad fue mas comin en
peruanos entre 5y 15 afios, principalmente en el sexo femenino (33,5
%), y se encontrd una alta prevalencia. La edad disminuye a medida
gue aumenta la edad, la proporcién minima es de 10 afios.

Los nifios de 3 a 6 afos tienen cambios en la actividad fisica y
motora. Durante este periodo, la hiperlaxitud articular es mas
pronunciada (28). La relajacién ocurre por igual en mujeres y hombres

prepuberales, y ocurre principalmente en mujeres pospuberales (5).

2.2.1.4. Manifestaciones clinicas

Los nifios con sindrome de hiperlaxitud articular benigno
experimentan un mayor rango de movimiento, menor fuerza, fatiga
durante cualquier actividad fisica, mala coordinacion, caidas
frecuentes y dolor no inflamatorio. La marcha también es problematica,
con tendencia a andar de puntillas o con el tobillo en pronacién. Este
trastorno del movimiento se observa con mayor frecuencia con
debilidad muscular y pérdida de la visién (19). Por otro lado, se
documentaron sintomas musculoesqueléticos como escoliosis
postural y trastornos de la caricia. Los nifios con este sindrome tienen
de cuatro a cinco veces mas probabilidades de tener pies planos y
también pueden estar asociados con genu valgum. Las personas
hiperactivas tienen tres veces mas probabilidades de sufrir dafios en

los meniscos de la rodilla (5).

Varios estudios han demostrado un vinculo entre el TDAH en
nifos y el dolor articular en adolescentes. Este dolor es un sintoma
caracteristico que aparece en promedio entre los 15 y los 16 afios y
persiste entre los 45 y los 13 afios. En un estudio, se descubrié que

los bebés que tenian TDAH en la infancia tenian tres veces mas
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probabilidades de experimentar dolor en la edad adulta (15). Las
rodillas y los tobillos son las articulaciones que se lesionan con mayor
frecuencia en las personas con este sindrome. Asi, se ha demostrado
una correlacion entre la hiperlaxitud de la articulacion de la rodilla y el
aumento del dolor (19).

Este sindrome, que se desarrolla en la edad adulta debido a la
inestabilidad articular, a menudo provoca la ruptura de los ligamentos
del tobillo y la dislocacién o subluxacion de la rodilla y las
articulaciones glenohumerales. Ademéas de dolores de espalda

provocados por cambios de postura (26).

2.2.1.5. Diagnostico

La hiperlaxitud articular fue evaluada originalmente por Carter
y Wilkinson en 1964 y revisada dos veces por Beighton et al. (19). La
escala de Beighton se desarrolldé en 1973 para evaluar la
hipermovilidad articular en adultos, pero en esta revision ya no se
considero el movimiento del tobillo. La escala mira a cada lado del

cuerpo y evalla 5 articulaciones.

A fines del siglo xx, se introdujeron los criterios de Beighton,
incluida la puntuacion y algunos criterios de tamafo, para mejorar el

diagnéstico (19).

La validacion de la escala de Beighton fue realizada en 2011
por Smith-Engelman en un grupo de nifios de 6 a 12 afios con

sindrome de hiperactividad con 5 puntos (27).

2.2.1.6. Tratamiento

En primer lugar, es importante informar al paciente o la familia
que el sindrome se esta desarrollando de forma benigna. También
debe tener en cuenta las posiciones y los movimientos que pueden
causar dolor en las articulaciones o aumentar la movilidad de las
articulaciones. El colageno elastico tiene baja fuerza y resistencia, por
lo que también se debe controlar el peso. Se debe fomentar el ejercicio

aerobico (28).
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2.2.2.

Si hay dolor, se puede cambiar el tratamiento. En la fase
aguda, generalmente se prefieren medicamentos, fisioterapia y
dispositivos de asistencia para ayudar a estabilizar la articulacion. La
fisioterapia también esta indicada para pacientes con dolor agudo o
crénico que requieren reposo parcial y evitar movimientos incémodos.
Las personas con dolor crénico relacionado con la ansiedad deben
tomar antidepresivos y ansioliticos (29).

La fisioterapia para estos pacientes debe iniciarse
gradualmente para desarrollar una conciencia corporal general,
promover articulaciones mas estables y una mejor conciencia corporal.
Por lo tanto, se deben fomentar los ejercicios generales de
fortalecimiento muscular, especialmente aquellos que involucran
estabilizacion, actividad de resistencia graduada y promocién del
equilibrio (18; 28). Hay algunas ayudas que se pueden utilizar como
suplementos nutricionales durante el tratamiento, aunque no hay
suficiente investigacion para probar su eficacia. Esto se refiere a las
ortesis, que tienen plantillas ortopédicas disefiadas para mejorar el pie
o el arco. Ademas, el hielo neuromuscular se utiliza en recién nacidos
porgue ayuda a promover la estabilidad articular y aporta informacion

sobre el autoconcepto (30).

Las personas con sindrome hiperactivo articular benigno
pueden incorporar ejercicio y actividades como natacion, pilates, Tai
Chi, gigong, algunos tipos de yoga y baile en su rutina diaria. En su
lugar, se debe evitar los deportes como el voleibol, el baloncesto y el
futbol que tensionan las articulaciones e implican el contacto con

objetos y personas (30; 31).

Coordinaciéon motora

El concepto de coordinaciéon es muy simple y el concepto propuesto

deberia ser la coordinacion motriz. Un movimiento ordenado que una persona

hace conscientemente (32).

En los siguientes apartados se cita a varios autores que definen con

mayor precision el concepto de coordinacion del movimiento.

27



Meinel y Schnabel (33), mejoraron la definicion de la coordinacion del
movimiento al eliminar los movimientos innecesarios de los 6rganos durante
la actividad y mejoraron la calidad de los movimientos mediante la ejecucion
eficaz y eficiente de los movimientos musculares. Esto le permite determinar
si la capacidad de control del motor principal se controla correctamente. Solo
los musculos, los nervios y los sentidos participan en la interaccién armoniosa,
la conservacion de la energia, los movimientos precisos y equilibrados
(movimiento motor voluntario) y la respuesta adaptativa rapida a las

situaciones (motor reflejo).

La coordinacion motora se entiende como la capacidad neuromuscular
para determinar lo que uno quiere o pretende hacer, plasmada en imagenes
mentales fijas de movimiento a través de la inteligencia cinestésica, asi como

en los movimientos corporales externos (34).

El desarrollo motor es una combinacion conjunta del sistema nervioso
central y el sistema musculoesquelético para desarrollar movimientos bien

definidos, metas especificas y direccion de desarrollo semanal (34).

La coordinaciéon del movimiento como una secuencia organizada y
ordenada de acciones realizadas por el cuerpo para lograr un objetivo

especifico (33).

La coordinacion del movimiento como la capacidad del cuerpo para
autorregularse de manera precisa y metddica para realizar los movimientos
correctos y deseados de acuerdo con imagenes motoras mentales definidas
(32).

La coordinacién del movimiento generalmente se entiende como la
programacion precisa de un conjunto mas pequefio de subprocesos para
producir un rango de movimiento superior dirigido a un objetivo. Esta posicion
estd determinada por un conjunto de fuerzas generadas interna y
externamente, teniendo en cuenta el grado de libertad e independencia del

sistema dindmico y los cambios en las condiciones externas (35).

De manera similar, la coordinacibn motora se entiende como un

dominio fundamental importante que respalda el aprendizaje motor que
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identifico los déficits de coordinacion como respuestas motoras a situaciones

ambientales (36).

Asimismo, la coordinacion del movimiento es la interaccion entre el
sistema nervioso central y el funcionamiento 6ptimo de los musculos

esqueléticos durante el movimiento (34).

Considerando las diversas definiciones propuestas, este estudio
conserva la siguiente definicion. La coordinacion motora es un conjunto de
habilidades que coordina con precision todos los subprocesos motores de
acuerdo con objetivos motores predeterminados. Esta organizacion debe
verse como una coordinacion entre todas las fuerzas que surgen interna y
externamente, teniendo en cuenta todos los grados de libertad del sistema de

movimiento y las variaciones del sistema existente (32).

2.2.2.1. Dimensiones de la coordinacién motora gruesa

A continuacion, se discuten diferentes formas de clasificar los
tipos de correccion segun diferentes autores, lo que ayuda a
comprender mejor este tema. La coordinacién motora global puede
incluir aspectos puramente motores, manifestados en el movimiento
de partes del cuerpo o de todo el cuerpo (37). La clasificacidon
propuesta por los autores se determina teniendo en cuenta la traccion
total, el desplazamiento, el movimiento o la locomocién. Se pueden

dividir en las siguientes categorias:

Coordinacion articular (movimiento lateral): se refiere al
movimiento o0 movimiento coordinado y armonioso de grandes partes
del cuerpo (extremidades inferiores y superiores, o una combinacién

de ambas).

Coordinacion equilibrio-motora (back balance): se define
como la capacidad de mantener una determinada postura con o sin la
influencia de una o mas fuerzas. Este potencial permite desarrollar
movimientos que se vuelven mas complejos a medida que se

desarrollan.
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Lateral (salto hacia un lado): se refiere a aumentar la
prioridad o el control sobre uno o ambos lados del cuerpo al moverse.
Se logra saltando o trepando. Ya sea a través de movimientos de la
parte inferior o superior del cuerpo.

Conceptos espaciotemporales (pedal): la coordinacién del
movimiento se divide en patear, pasar, lanzar, atrapar, disparar;
ejercicios de atrapar y ejercicios de destreza manual. Coordinacion
general: estos movimientos requieren la coordinacion de las partes del
cuerpo entre si y, a menudo, implican locomocién o movimiento
durante la ejecucion. Por ejemplo saltos, cuatro patas, alto equilibrio,

escalada, etc. Se clasifican de la siguiente manera (37):

Coordinacion dindmica manual y 6culo-manual

A. Coordinacién de los movimientos de las manos: los movimientos
gue involucran las manos se desarrollan precisamente a partir de
imagenes mentales preformadas, lo que permite movimientos
coordinados (37).

B. Coordinacién mano-ojo: implica el movimiento de una o ambas
manos en relacién con un objetivo especifico determinado por la
direccién de la mirada. Mover directamente al objetivo (37).

C. Coordinacién del movimiento ocular: este es un tipo de
coordinacién que ocurre en los movimientos de la mano y el cuerpo

en respuesta y se adapta activamente a los estimulos visuales (37).

Se identifico los siguientes tipos:

Coordinacién dinAmica general: determina el movimiento de
partes especificas del cuerpo. Se puede dividir en (a) coordinacién
mano-ojo: la relacion entre la sensacién y la mano durante una tarea
especifica, y (b) coordinacién ojo-pedal: la relacion entre la sensacién

y el pie durante una tarea especifica (37).
Se distingue entre:

Coordinaciéon especifica o segmentaria: cuando en el

movimiento intervienen partes especificas del cuerpo (32).
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La coordinacion intermuscular: la informacion combinada de
los diferentes musculos (agonista, antagonista, sinergista, fijador)

involucrada en un movimiento dado.

Coordinacién muscular: los musculos participan en el

movimiento al contraerse bien.

Las dos primeras definiciones se refieren a diferentes areas del
cuerpo involucradas en la actividad motora. La ultima definicion es la

clasificacién por trastorno muscular.

2.3. Definicién de términos

Sindrome benigno de hiperlaxitud articular: las manifestaciones clinicas de
hiperactividad articular con sintomas musculoesqueléticos, no necesariamente
dolor muscular (8).

Extensién del quinto metacarpo falangica: los movimientos del quinto dedo del

pie relativo a la extensién. Pulgar del antebrazo (10).

Pulgar sobre antebrazo: pasivamente realiza movimientos que llegan hasta la

palma del antebrazo (12).

Hiperextensién del codo: es la condicidn en la que la articulacién del codo se

extiende mas alla de su rango natural. Hipotensién de rodilla (12).

Hiperextensién de la rodilla: ocurre cuando la rodilla excede la extension

maxima (12).

Flexion del tronco: es el movimiento de la columna para avanzar (16).

Organizacién espacial: la percepcion de que una persona tiene su propio cuerpo,

gue percibe a los demas y reconoce los objetos del entorno en el gue se mueve

).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo deinvestigacion

La investigacion basica tiene como objetivo adquirir nuevos conocimientos,
con el objetivo de comparar la informacion obtenida con las teorias existentes.
También pretende mejorar los conocimientos tedricos en el desarrollo de teorias de
movilidad articular y coordinacion de movimientos. Los investigadores no manipulan
las variables porque son innatas. Este enfoque implica derivar suposiciones de
métodos cuantitativos. Estos estudios fueron transversales porque los datos se

recopilaron durante un periodo de tiempo (38).

3.2 Alcance

Esto corresponde a un nivel de correlacion descriptivo porque no hay
informacién de estudios previos y la medida es la variable asociada. El propdsito de
este trabajo fue recopilar informacion de forma independiente, ya que este estudio

tiene un alcance descriptivo y ayuda a representar correctamente las dimensiones.

3.3 Disefio del estudio

Este fue un disefio transversal no experimental, ya que no hubo
manipulaciones intencionales de variables y los datos se recopilaron
simultaneamente. Esto significa que la variable mostrada no ha cambiado. Porque la
base es la observacion de los fendmenos naturales y su analisis en relacion con el
tipo, concepto, variable, evento, comunidad o contexto en que ocurren o tienen lugar
sin la intervencién directa del investigador. También conocido como estudio post

mortem que examina las variables y sus relaciones en contexto (38).
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Un disefio transversal es cuando la investigacion se enfoca en analizar el
alcance o el estado de una o mas variables o la relacion entre un conjunto de
variables en un momento dado. Con este tipo de disefio, los datos se pueden

recopilar de inmediato (39).

El siguiente diagrama muestra el disefio empleado durante la investigacion.

Donde

M = estudiantes

O; = variable 1: hiperlaxitud articular
O, = variable 2: coordinacion motora

r = relacion de variables de estudio

3.4. Poblacion

Tiene caracteristicas similares que fueron estudiadas, segun los resultados
obtenidos, la poblacién, en del distrito de Paucarpata de Arequipa al afio 2021 es de
60 estudiantes (39).

3.5. Muestra
La muestra no es confiable cuando los sujetos dependen de las
caracteristicas del estudio. El estudio utilizé una muestra aleatoria del censo de 2021

de 60 nifios.

Criterios de inclusion
Esto incluye a todos los nifios identificados durante el cuestionario en las

escuelas primarias del distrito de Arequipa, en Paucarpata, 2021.
Criterios de exclusion

Esto incluye a todos los nifios que no fueron identificados cuando llenaron el

cuestionario.
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Unidad de anélisis

Las unidades de andlisis contienen caracteristicas similares a las que fueron
objeto de estudio. La unidad de andlisis del estudio incluyé a nifios de escuelas
primarias del distrito de Paucarpata de Arequipa en el afio 2021 (39).

Muestreo

Muestreo no probabilistico, el muestreo no probabilistico se refiere a
situaciones en las que no se deben aplicar formulas estadisticas probabilisticas,
generalmente en respuesta a la naturaleza del estudio. En el caso especifico de este
estudio se utiliz6 una muestra censal con un tamafio poblacional pequefio y no fue

necesario aplicar férmulas estadisticas.

3.6 Técnicade recoleccion de datos

El método es un cuadro de observacion que mide la hipermovilidad articular
conjunto y la coordinacién de cada dimensién y movimiento. Esta tecnologia permite
obtener informacion directamente de los encuestados y responder preguntas a través
de diversos canales de comunicacion. Los instrumentos son dos cuestionarios que
se pueden administrar a personas con caracteristicas similares. En este sentido, este
estudio se centré en la observacidén grupal para medir la hiperlaxitud articular y la
coordinacion del movimiento. Se tiene 5 items sobre la dimension colaboracion. Por
otro lado, las variables de coordinacién motora incluyen 5 items sobre el cuerpo;
objetos, autoexpresion corporal 5 items; estos son cuestionarios basados en escalas
ordinales de Siempre [5], casi siempre [4], a veces [3], rara vez [2], nunca [1]. Se cred

una herramienta con un total de 10 articulos y fueron enumerados en orden (40).

3.7. Instrumentos
La herramienta utilizada en este estudio es una forma de recoleccion de datos
gue permite medir las variables de investigacion utilizando indicadores identificados

en la demostracion y reflejados en la manipulacién de las variables (40).

3.7.1. La confiabilidad

No es relevante, ya que se trata de tablas de observacion.

3.7.2. Validez

Para validar los instrumentos se recurrié a la experiencia de tres

profesionales especialistas.
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Tabla 3. Validacién de tres jueces

Grado Apellidos y Nombres Especialidad Instrumento Valoracion
Mg.  Yllesca Ramos, Anibal Gustavo Ti/clsggilggo Aplicable
Mg. Véliz Nieto, Adriana Guisella Ti/(l:ggilggo Cuestionario Aplicable
Mg. Loyola Zevallos, Jessica Cinthya Ti/(l:ggilggo Aplicable

3.8 Técnicade andlisis de datos
Se consideraron los siguientes como programas de analisis de datos

compatibles con el software estadistico SPSS.

Desarrollo de bases de datos: las vistas de variables y las vistas de datos
estan disefiadas para organizar elementos derivados de cuestionarios que miden la

coordinacion.
Agregacion: los resultados de la encuesta se organizan en tablas de

frecuencia absoluta y relativa segun los objetivos de la encuesta. El estadistico

asociado a este estudio es el rho de Spearman (41).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 4. Niveles de hiperlaxitud articular

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 20,8
Medio 49 40,8
Alto 46 38,3
Total 120 100,0

Hiperlaxitud articular

Porcentaje

T T T
Bajo Medio Alto

Hiperlaxitud articular

Figura 1. Niveles de hiperlaxitud articular
En la tabla 4 y figura 1 se observa que el 40.8 % logr6é un nivel medio de

hiperlaxitud articular, el 38.3 % se ubica en un nivel alto de hiperlaxitud articular, por

ultimo, el 20.8 % de los nifios presentan un nivel bajo de hiperlaxitud articular.
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Tabla 5. Niveles de coordinacién motora

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 13,3
Medio 55 45,8
Alto 49 40,8
Total 120 100,0

Coordinacion motora

40

Porcentaje
Ly

40,3%

(%)

T T
Bajo Medio Alto

Coordinacion motora

Figura 2. Niveles de coordinacién motora
En la tabla 5 y figura 2 se observa que el 45.8 % logré un nivel medio de

coordinacion motora, el 40.8 % se encuentra en un nivel alto de coordinaciéon motora.

Por ultimo, el 13.3 % de los nifios presenta un nivel bajo de coordinacion motora.

Tabla 6. Niveles de la dimensién comprende su cuerpo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 16,7
Medio 54 45,0
Alto 46 38,3
Total 120 100,0
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Comprende su cuerpo

-
o
c
[
2
o 45,0%
o

2 38,3%

1

16,7%
T T T
Bajo Medio Alto

Comprende su cuerpo

Figura 3. Niveles de ladimension: comprende su cuerpo

En la tabla 6 y figura 3 se puede observar que el 45 % alcanz6 un nivel medio
de la dimension: comprende su cuerpo, el 38.3 % se encuentra en un nivel alto. Por

ltimo, el 16.7 % de los nifios presenta un nivel bajo.

Tabla 7. Niveles de la dimensidn se expresa corporalmente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 19,2
Medio 53 44,2
Alto 44 36,7
Total 120 100,0

Se expresa corporalmente

=
5 3
c
(1]
2
n? 44, 2%

2

36,7%
1 19,2%
T T T
Bajo Medio Altto

Se expresa corporalmente

Figura 4. Niveles de ladimension: se expresa corporalmente
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En la tabla 7 y figura 4 se puede observar que el 44.2 % alcanz6 un nivel

medio de la dimension: se expresa corporalmente, por otro lado, el 36.7 % se

encuentra en un nivel alto. Por ultimo, el 19.2 % de los nifios presenta un nivel bajo.

4.2.

Prueba de hipétesis
4.2.1. Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y
la coordinacion motora en nifios de educacién primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.
Hi: Existe una relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y la

coordinacion motora en nifios de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.

Tabla 8. Correlacién hiperlaxitud articular y la coordinacion motora

Hiperlaxitud Coordinacion

articular motora
Coeficiente de 1000 0.610"
. . . correlaciéon ’ ’
Hiperlaxitud articular Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 0.610" 1.000
. p correlaciéon ’ ’
Coordinacién motora Sig. (bilateral) 0,000 '
N 120 120

La tabla 8 muestra el coeficiente de correlacion rho = 0,610, y un valor
p = 0,001 (p <0,05), se acepta la hip6tesis alterna y rechaza la hipétesis nula.
Asi mismo, se ha encontrado una correlacion moderada entre la

hiperactividad articular y la coordinacion motora de los nifios.

4.2.2. Hipotesis especifica 1
Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y
la comprension del cuerpo en nifios de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.

Hi: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la
comprension del cuerpo en nifios de educacion primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.
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Tabla 9. Correlacién hiperlaxitud articular y la comprensién del cuerpo

Hiperlaxitud Comprende su

articular cuerpo
Coeficiente de "

Hiperlaxitud correlacion 1,000 0,680

articular Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 120 120

Spearman Coeficiente de o
Comprende su correlacion Dieet —
cuerpo Sig. (bilateral) 0,000 .
N 120 120

La tabla 9 muestra el coeficiente de correlacion rho = 0,680, y un valor
p = 0,001 (p < 0,05), se acepta la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula.
Asimismo, se ha encontrado una correlacion moderada entre la hiperlaxitud

articular y la comprension del cuerpo de los nifios.

4.2.3. Hipotesis especifica 2
Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y
la expresion corporal en nifios de educacién primaria del distrito de

Paucarpata, Arequipa, 2021.

Hi: Existe una relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y la
expresion corporal en nifios de educacion primaria del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 2021.

Tabla 10. Correlacion hiperlaxitud articular y la expresién corporal.

Hiperlaxitud Se expresa
articular corporalmente

Coeficiente de

Hiperlaxitud correlacién 1,000 0,551
articular Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de -
Se expresa correlacién r5el 1000
corporalmente Sig. (bilateral) 0,000 .
N 120 120

La tabla 10 muestra el coeficiente de correlacion rho = 0,551, y un valor p =
0,001 (p < 0,05), se acepta la hipétesis alterna y rechaza la hip6tesis nula. Asimismo,
se ha encontrado una correlacion moderada entre la hiperlaxitud articular y la

expresion corporal de los nifios.
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4.3. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito determinar la
relacion de la hiperlaxitud articular y la coordinacion motora gruesa en escolares del
nivel primario del distrito de Paucarpata en Arequipa. Utilizando el test de Beighton
para indicar si presenta o no hiperlaxitud articular y una ficha de observacion para
medir la capacidad motora gruesa.

En este estudio se hall6 que si existe una relacibon moderada entre la
hiperlaxitud articular y la coordinacion motora gruesa entre los estudiantes del distrito
de Paucarpata de Arequipa en el 2021, obteniendo un coeficiente de correlacion rho
= 0,610, p = 0,001 (p<0,05), tomando asi la hipétesis alternativa aceptada e

hip6tesis no rechazada.

Este resultado concuerda con Venturo (17), quienes encontraron que el 82,5
% de los 53 nifios evaluados tenian sindrome hipercinético leve, estaban en riesgo o
presentaban retraso motor fino, y concluyeron que los varones tenian mas evidencia
a partir de los 5 afios. Se concluy6é que, de los 53 nifios evaluados, el 75,47 %
presentd hipercinesia articular benigna y el 73,8 % trastornos de la motricidad fina.
Asi, el 82,5 % cumplié con ambos criterios, o que sugiere que el sindrome esta
relacionado con la motricidad fina, afectando particularmente a los miembros
superiores y los dedos. Aptitud fisica a través de actividades disefiadas para la

motricidad fina precisa.

Santana (4) concluyé que existe una correlacién significativa entre la
organizacién espacial y el sindrome de hiperactividad articular benigna en nifios de
6 a 12 afios, una relacibn moderada de 0.529, y un valor p de 0.000 significativo
segun el estadistico rho de Spearman. Y se establecié un (valor p = 0.000 < 0,05), y

el coeficiente de correlacion fue de 0, 510, moderada.

En cuanto a la hip6tesis especifica 1, existe una relacion significativa entre la
hipermovilidad articular y la conciencia corporal en estudiantes de primaria del distrito
de Paucarpata, Arequipa en el afio 2021. Coeficiente de correlacién rho = 0,680, p =
0,001 (p <0,05). Siendo asi la hipétesis alternativa aceptada e hipétesis nula
rechazada. Asi, existe una relacibn moderada entre la hiperlaxitud articular y la
conciencia corporal entre los estudiantes de primaria del distrito de Paucarpata de

Arequipa en el afio 2021.
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Los resultados concuerdan con Arango (16). quien expresa que esta
evaluacion permite comprender las diversas causas de la coordinacion del
movimiento a través de evaluaciones de diagnéstico que previenen resultados
positivos, prevencion e intervencion, entendiendo la recuperacion y el aumento de

peso.

Para la hipotesis especifica 2, existe una correlacion significativa entre la
hiperactividad articular y la expresion corporal en escolares del distrito de Paucarpata
de Arequipa en el afio 2021. Aceptando la hipotesis alternativa, el coeficiente de
correlacion es rho = 0,551, p =0,001 (p <0,05). La hipétesis nula fue rechazada. Asi,
se encontré6 una asociacion moderada entre hiperactividad articular y expresion

corporal en escolares del distrito de Paucarpata de Arequipa.

En el estudio realizado por Rivas (11) se concluye que hay una gran diferencia
entre la coordinacion motora gruesa y la actividad fisica, resaltando que mas
actividad fisica mejora la coordinacion motora gruesa, segun la prueba Kruskal-
Wallis. Por ende, no coincide con los resultados obtenidos en este trabajo de

investigacion.

Por otro lado, coincidiendo con Mendivel y Mendivel (15), donde los
estudiantes demostraron claramente un menor grado de coordinacion motora antes
del desplazamiento lateral. Luego, hacia el final de la sesién, el movimiento corporal
se desarrolla y mejora gradualmente. Eventualmente, los estudiantes de Puno
alcanzaron un nivel satisfactorio de coordinacién fisica. Se concluyé que habia
evidencia suficiente para una relacion entre variables, de modo que el valor p fue

0,000 < 0,050 y el coeficiente de correlacién fue 0,458.
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CONCLUSIONES

Si el coeficiente de correlacion rho = 0.610, p = 0.001 (p < 0.05), se acepta la
hipotesis alternativa y rechaza la hipétesis nula. Asi, en el afio 2021 se encontré una
relacion moderada entre la hiperlaxitud articular y la coordinacion de movimientos en

estudiantes de educacion primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.

Si el coeficiente de correlacion rho = 0.680, p = 0.001 (p < 0.05), acepta la
hipétesis alternativa y rechaza la hipotesis nula. Asi, en el 2021 se encontré una
relacibon moderada entre la hipermovilidad articular y la conciencia corporal en

estudiantes de educacion primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.

Si el coeficiente de correlacién rho = 0.551, p = 0.001 (p < 0.05), se acepta la
hipotesis alternativa y rechaza la hipétesis nula. Asi, en el afio 2021 se encontré una
relacibon moderada entre el movimiento articular y la expresién corporal en

estudiantes de educacion primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directores y docentes de la escuela primaria del distrito
de Paucarpata a cooperar con médicos y fisioterapeutas para explicar la importancia
de la organizacion espacial y los sintomas del sindrome hipercinético benigno y
mejorar la coordinacion del movimiento. Asimismo, técnicos médicos de fisioterapia
y rehabilitacion realizan actividades para promover y prevenir la hipercinética articular
y mejorar la coordinacién de movimientos de los nifios en las escuelas de educacion

primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.

Se recomienda a los directores y docentes de la escuela primaria del distrito
de Paucarpata realizar una investigacion especializada. Los técnicos médicos deben
evaluar a los nifios en busca de posible hiperactividad articular y sindrome de

hiperactividad articular para la deteccion temprana y el tratamiento inmediato.

Se recomienda a directores y docentes de la escuela primaria del distrito de
Paucarpata, asesorarse por licenciados en tecnologia médica en fisioterapia y
rehabilitacién de diversas universidades. Se propone, en el 2022, continuar con estas
actividades investigativas en pediatria expresada en la educacion primaria del distrito

de Paucarpata.

Se recomienda difundir esta investigacion para informar sobre los resultados
obtenidos y aplicarlas en diferentes centros de formacibn con equipos

multidisciplinarios.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores

Variable 1: Hiperlaxitud articular

Hipotesis general

Problema general Objetivo general: Existe una relacion _ _ _ ) ESEre Niveles
¢, Qué relacion existe Determinar la relacion Sianificativa entre la Dimensiones Indicadores ltems medicién
entre la hiperlaxitud existente entre la hipgerlaxitud articular y rangos
oo s st Cordacin motra Penkcackn
en nifios de educacién nifios de educacion L S
L . S o primaria del distrito de ; L.
primaria del distrito de  primaria del distrito de Paucarpata. Arequipa Asesoria pedagdgica
Paucarpata, Arequipa Paucarpata, Arequipa p202,1 quip virtual
2021? 2021 '
nAtac ifi Registro de hechos , Malo
Problemas Objetivos especificos Hlpo_te5|s especnfllcas g i Siempre (5)
e ; 9 Existe una relacion pedagogicos
especificos Determinar la relacién significativa entre la
¢Qué relacion existe  existente entre la hiperlaxitud articular y Intervencion asertiva Casi siempre
entre la hiperlaxitud hiperlaxitud articular y la la comprension del @)
articular y I?j | comp[ensg)n d(?' CUETPO cerpo en nifios de Realiza actividades de 1-5 :
cuerpo en nifios de  primaria del distrto de  ©0UCACION primaria del - MOumIerto reflexion Aveces(3) o0
o oS : distrito de Paucarpata corporal
educacion primaria del ~ Paucarpata, Arequipa Arequipa 2021 ' Asesoria continua
distrito de Paucarpata, 2021 quip ' Casi, Nunca
Arequipa 20217 _ y Asistencia técnica 2
Determinar la relacion Exist lacié
; Qué relacion existe existente entre la -XISte una retacion ; Alto
¢ : . . . . significativa entre la Promueve trabajo Nunca (1)
entre la hiperlaxitud hiperlaxitud articular y la colaborativo

articular y la expresion
corporal en nifios de
educacion primaria del
distrito de Paucarpata,
Arequipa 20217

expresiéon corporal en
nifios de educacion
primaria del distrito de
Paucarpata, Arequipa
2021.

hiperlaxitud articular y
la expresion corporal
en nifios de educacion
primaria del distrito de
Paucarpata, Arequipa
2021.

Orienta estrategias para
la retroalimentacion

Analizar y evaluar las
competencias
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Problema Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Dimensiones

Comprende
Su cuerpo

Se expresa
corporalmente

Variable 2: Coordinacién motora

Indicadores

Mueve la cabeza a la derecha y a la izquierda al escuchar el
sonido del silbato

Mueve la cabeza en forma circular cada vez que toque una
palmada.

Mueve los brazos de arriba hacia abajo al sonido del silbato.

Mueve los brazos hacia adelante y hacia atras al sonido de la
musica.

Corre alrededor de un circulo al toque de dos palmadas.

Realiza saltos hacia adelante y hacia atras al sonido de la
musica.

Realiza saltos hacia adelante y hacia atras al sonido de la
musica.

Se toca el pecho al sonido de la muasica usando la mano
derecha o izquierda.

Se para en un solo pie al sonido del silbato.

Se mueve por el ambiente y al sonido del silbato, se para en un
solo pie.

items

6-10

Escala
de
medicion

Siempre

Casi
Siempre

A Veces

Casi
nunca

Nunca

Niveles y
rangos

Alto
Medio

Bajo
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica utilizada

Nivel: Correlacional

Disefio: No
experimental

Método: Hipotético-
deductivo

Poblacién: 60 estudiantes

Muestra: no probabilistica censal de
60 nifios de educacion primaria del

distrito de Paucarpata, Arequipa, 2021.

Variable 1
Hiperlaxitud articular

Ficha técnica, instrumento 1
Afio de ejecucion:; 2021
Nombre original: hiperlaxitud articular

Objetivo: medir los niveles de hiperlaxitud articular.

Administracion: grupo muestra de 60 estudiantes
Aplicacion: grupal
Duracion: 30 minutos
Estructura: 5 items
Niveles: bueno, regular, malo

Variable 2
Coordinacion motora del docente

Nombre: coordinacion motora
Administracién: grupo muestra de 60 estudiantes
Aplicacién: grupal
Duracién: 30 minutos
Estructura: 10 items
Niveles : bueno, regular, malo

Descriptiva
Porcentajes en tablas y
figuras para presentar
la distribucion de los
datos, la estadistica
descriptiva, para la
ubicacion dentro de la
escala de medicion.

Inferencial
Para la contrastacion de
las hipdtesis se aplicé la
estadistica no
paramétrica, mediante
el coeficiente de rho de
Spearman.
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

Hiperlaxitud articular

. Definicién . L, . .
Variable Dimension Indicadores Valor final
conceptual
. ¢ Dorsiflexion del quinto
Ent'g\?%gr?gge se metacarpo falangica Instrumento
hipermovilidad de ¢ Posicion pasiva del Escala de Beighton
Hiperlaxitud perr . Movimiento pulgar al antebrazo. a) presenta: 4 - 9
. las articulaciones, - -
articular ' corporal e Hiperextension del codo puntos
en ausencia de Hiberextensién de | b) No presenta: 0 - 3
[ ) . -
componentes r (Fj)ﬁl extension de fa P UNtos
sistémicos o _"f‘ P
¢ Flexion del tronco
Coordinacién motora
. Definicion . ., . .
Variable Dimension Indicadores Valor final
conceptual
e Mueve la cabeza de izquierda
a derecha mientras haces
sonar el silbato.
Es la coordinacion e Mueve la cabeza en un
de los movimiento circular con cada
movimientos del disparo.
sistema muscular, ¢ Agite las manos hacia arriba y
mejorando el hacia abajo cuando suene el
S ilbat Escala
equilibrio, la Comprende su S1bato. ordinal
fuerza, la cﬂer o e Mueva sus manos hacia
velocidad, la P adelante y hacia atras al ritmo
... resistenciay, lo de la musica.
Coordinacion [~ y . Alto
mas importante, el ¢ Gire una vez para dos golpes
motora . )
control de la ¢ Saltar hacia adelante y hacia
cabeza. : Jsica. .
En l0S DAMeros Se expresa gtrﬁs an la rIm(stma 0 al Medio
n10s p corporalmente ¢ >&!ar deunifaco aotro a
afios gatea, se ritmo de la musica. Bajo
equilibra 'y se « Sostener la mano derecha o
para, y izquierda sobre el pecho al
eventualmente ritmo de la musica.
camina, salta 'y e Parese sobre una pierna
corre. cuando suene el silbato.

e Camine por el area, parese
sobre una pierna cuando
suene el silbato.

53



Anexo 3

Instrumentos de medicion de las variables

Hiperlaxitud articular

Protocolo para la aplicacién del test de Beighton

Datos del nifio: se apunta el nombre del nifio, edad, sexo, grado de estudio y fecha de

evaluacion.

Aplicacion del test de Beighton: este test propuesto por Carter y Wilkinson en 1964 y
modificado por Beighton en 1973 se basa en presentar un score de Beighton positivo
gue requiere tener 4 puntos o0 mas de un total de 9. Los sujetos son valorados en una
escala de 9 puntos, considerando 1 punto por cada articulacion hipomovil, realizandose

en ambos hemicuerpos y midiendo lo siguiente:

¢ Dorsiflexién del quinto dedo a mas de 90°, con el sujeto sentado y con la palma de la
mano totalmente apoyada sobre la camilla.

e Tocar de forma pasiva el antebrazo con el pulgar, teniendo la mufieca en flexién, con
el brazo extendido y apoyado sobre la camilla siendo evaluado por el fisioterapeuta.

¢ Hiperextension de los codos con mas de 100, con el sujeto sentado en una sillay con
el brazo en extensién, que es evaluado por el fisioterapeuta.

¢ Hiperextension de las rodillas que sobrepasa los 10° 0 mas, con el sujeto en decubito
supino. El fisioterapeuta explora la articulacién, determinando la graduacion del
movimiento.

e Flexion del tronco hacia delante tocando el suelo con las palmas de las manos al
agacharse sin doblar las rodillas, es realizado de pie por el sujeto y evaluado por el

fisioterapeuta.

Se tomara en cuenta la hiperlaxitud de los nifios que dan como resultado de 4 a

mas del puntaje establecido.
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Anexo 4

Fichas de observacién 1

Escala de Beighton 1
Variable para medir
Hiperlaxitud articular

Instrucciones:

Margue con un aspa (X) su respuesta en los recuadros.

Puntuacion: Derecha 0 1. Izquierda: 01

Dimension 1: Maniobra

Puntuacién

Derecha | Izquierda

N.° ftems

0 1 0

1

Alcance pasivo del pulgar a cara flexora del antebrazo

Extensién pasiva > 90° de la quinta metacarpofalangica

Hiperextension del codo que alcance los 10°

Hiperextension de rodilla que sobrepase los 10°

g1 [ hIWIN| -

las palmas se apoyen sobre el suelo

Flexién de tronco, con rodillas extendidas de modo que

Puntuacién

No presencia de SBHA

Presencia de SBHA

0 - 3 puntos

4 - 9 puntos

Fuente: Santana (4)
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Anexo 5
Fichas de observacion 2
Variable para medir

Capacidad motora

Instrumento de medicién de la capacidad motora

1.

Nunca. 2. Casi Nunca 3. Aveces 4. Casisiempre 5. Siempre

N.°

[tems

1

2

3

Dimension 1: Coordinacién

1 Mueve la cabeza a la derecha y a la izquierda al escuchar el
sonido del silbato.

2 Mueve la cabeza en forma circular cada vez que toque una
palmada.

3 Mueve los brazos de arriba hacia abajo al sonido del silbato.

4 Mueve los brazos hacia adelante y hacia atras al sonido de
la masica.

5 Corre alrededor de un circulo al toque de dos palmadas.

6 Realiza saltos hacia adelante y hacia atras al sonido de la
musica.

7 Se toca la espalda al toque de la palmada usando la mano
derecha o izquierda.

8 8. Se toca el pecho al sonido de la muasica
usando la mano derecha o izquierda

9 9. Se para en un solo pie al sonido del silbato

10 | Se mueve por el ambiente y al sonido del silbato se para en

un solo pie

Leyenda de valoracién
Muy bajo: 0 -9

Nunca: 1

Bajo: 10 - 16

A veces: 2

Medio: 17 - 23
Siempre: 3

Alto: 24 - 30
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Anexo 6

Escala de apreciacion de juez experto

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indi r o
de c;\;:;ﬂgdeésn C”tet'os . .
N.° del Sob_re los items del Si | No Sugerencia
. instrumento
instrumento
Estan formulados con
lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprension. Su X
sintactica y semantica son
adecuadas.
Estan expresados en
2 Objetividad | conductas observables 'y X
medibles.

Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

Existe relacion l6gica de los
4 Coherencia | items con los indices, X
indicadores y dimensiones.
El instrumento es funcional
5 Pertinencia | para el propésito de la X
investigacion.

Son suficientes la cantidad
y calidad de items para

3 Consistencia

° Suficiencia obtener la medicion de la X
variable.

7 Actualidad Esta de acorde al avance X
de la ciencia y tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un y

orden légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Anibal Gustavo Yllesca Ramos
Grado Académico Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud —
Universidad Universidad César Vallejo

Tecndlogo Médico — Especialidad Terapia Fisica y

Profesion Rehabilitacion

DNI: 09372868




Anexo 7

Escala de apreciacion de juez experto

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de o
o . Criterios . .
N. evaluacion del . . Si | No Sugerencia
. Sobre los items del instrumento
iInstrumento
Estan formulados con lenguaje
1 Claridad aproplado_gue faC|I_|ta,su_ X
comprension. Su sintacticay
semantica son adecuadas.
5 Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.
3 Consistencia Es,ta'm basados,e'n aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe relacion logica de los items
4 Coherencia con los indices, indicadores y X
dimensiones.
. . El instrumento es funcional para el
5 Pertinencia s ; M X
propdsito de la investigacién.
Son suficientes la cantidad y
6 Suficiencia calidad de items para obtener la X
medicion de la variable.
7 Actualidad E_sta Qe acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.
. La estructura sigue un orden
8 Metodologia l6gico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Adriana Guisella Véliz Nieto

Grado Académico
Universidad

Magister en Educaciéon con mencién en docencia de
Educacion Superior — Universidad Continental

Profesion

Tecndlogo médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

DNI: 41345005
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Anexo 8

Escala de apreciacion de juez experto

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de I
o . Criterios . .
N. evaluacion del Sobre los items del instrumento Si | No Sugerencia
instrumento

Estan formulados con lenguaje

1 Claridad aproplado_gue faC|I_|ta,su_ X
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

5 Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.

3 Consistencia Es,ta'm basados,e'n aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe relacion logica de los items

4 Coherencia con los indices, indicadores y X
dimensiones.

. . El instrumento es funcional para el

5 Pertinencia s ; M X
propdsito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y

6 Suficiencia calidad de items para obtener la X
medicion de la variable.

7 Actualidad E_sta Qe acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 Metodologia L,a estructura sigue un orden X
Iégico.

Opinién de aplicabilidad:

No aplicable [ ]

Aportes 0 sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Nombres y Apellidos

Jessica Cinthya Loyola Zevallos

Grado Académico
Universidad

Magister en Investigacién y docencia universitaria —
Universidad Nacional Herminio Valdizan

Profesion

Tecndblogo medico en terapia fisica y rehabilitacion

,,,,,,,,,

DNI: 70434167
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Anexo 9
Carta de aceptacién de la institucion para ejecutar la investigacion

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DEL AMOR A DIOS Y EL REENCUENTRO
FAMILIAR EN CIRCA™

Arequipa, 17 de junio del 2022.

Sefor:;
Dr. José Jordan Morales
Decano de la facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Continental.

Asunto: Aceptacion de realizacion de trabajo de Investigacion.
De mi consideracion:

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez
comunicarle a usted la aceptacion de la Srta. Miriam Elizabeth Chilo Chique de la
Carrera profesional de Tecnologia Médica en la Especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, para que desarrolle su Proyecto de Investigacion en nuestra Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Lourdes- CIRCA, para tal efecto se le asigna la
coordinacion y colaboracién de los docentes del nivel primario.

Finalmente he de expresarle que la direccién de la Institucion
Educativa dénde se desarrollara el Proyecto de Investigacion de la srta. Aceptada es
en la Av. Arequipa s/n. cuadra 12 Urb. Miguel Grau — Paucarpata.

Sin otro particular quedo de Usted.

Atentamente:

Haydee Peralta Quino
(Directora de la IE. Nuestra Sefiora de Lourdes - CIRCA)
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Anexo 10

Consentimiento informado

Investigadora:

Chilo Chique, Miriam Elizabeth

Direccion: Miguel Grau, Mz. 27 — Lt. 8 - Zn. D, Paucarpata
Celular: 986738448 Correo: tmmiriamchilochigue@gmail.com

Estimado padre de familia:
Su hijo esta siendo invitado a participar de este estudio de investigacion. El
proposito de este formulario de autorizaciéon es darle toda la informacién que usted

necesita saber y que le ayude a decidir su participacion.

Por favor lea cuidadosamente el formulario. Usted puede hacer todas las
preguntas necesarias sobre el propésito del estudio y sobre cualquier duda que
encuentre en este formulario que no esté claro. Cuando haya respondido a todas sus

preguntas, usted puede decidir si desea ser parte del estudio de investigacién o no.

Por favor tenga presente que su participacién en este estudio de investigacion
es completamente VOLUNTARIA, usted puede decidir dejar de ser parte del estudio en
cualguier momento sin perder ninguno de los servicios escolares que brinda la

Institucion educativa.

Muchas gracias.

Propésito del estudio de investigacion
El propésito del estudio es determinar si la Hiperlaxitud Articular tiene relacién
en la Coordinacion Motora de nifios de educacién primaria del distrito de Paucarpata

mediante la realizacion de unas pruebas de valoracién fisica.

Considero que estudiar el nivel de la capacidad funcional de estas mujeres puede
ayudar a mejorar el tratamiento y llevar a cabo los pasos para paliar los dafios fisico,

emocionales y sociales.

Para poder lograrlo se necesita la colaboracion de todos aquellos estudiantes
gue, encontrandose en este nivel de educacion, quieran ayudarnos a conocer mejor su

estado fisico para poder mejorar su atencion y desenvolvimiento fisico.
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Confidencialidad

Declaracion de consentimiento

Yo voluntariamente doy mi consentimiento para que mi menor hijo forme parte
de este estudio, he leido atentamente la informacion de este formato de consentimiento
y he entendido el propdésito y la dinamica de este estudio. Entiendo que la participacion
es gratuita.

He sido informada de la forma de como se realizara el estudio y del contenido de
la prueba fisica funcional. He discutido plenamente el estudio con el personal de
investigacion, y he tenido oportunidad de hacer preguntas, recibiendo respuestas
satisfactorias. Comprendo que soy libre de no participar de este estudio o de
abandonarlo en cualquier momento y mi decision de participar o abandonar el estudio

no afectara en el desarrollo curricular de mi menor hijo.

Nombre del apoderado Firma Fecha
DNI:

Nombre del investigador Firma Fecha
DNI:
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Anexo 11

Evidencia fotografica

Figura 5. Aplicacion de la escala de Beighton

Figura 6. Aplicacion del test de prueba motora
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Figura 7. Aplicacion del test de prueba motora

Figura 8. Aplicacion del test de prueba motora
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Figura 9. Explicando a los estudiantes en que consiste las pruebas

Figura 10. Coordinando con la docente del aula
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